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Abstract  
Background: Diarrhea is one of the most important causes of children mortality in developing 
countries. Gastroenteritis causes mortality in children younger than five years old annually. The 
presence of antibiotics resistance species among these bacteria are major health problems.  
Objective: This study aimed to determine the antibiotic susceptibility and MIC50%, MIC90% of 
Yersinia to three beta-lactam antibiotics. 
Methods: This experimental study was determined sensitivity of different species of Yersinia to  
three beta-lactam antibiotics (Ampicillin-Cefazolin-Cefotaxime). In total 50 species (39 from  
different human sources, environments, foods and 11 from Pasteur institutions in Paris) were used. 
Minimum inhibitory concentration (MIC) was carried out by serial dilution method. 
Findings: Among three tested antibiotics, the lowest MIC 50%, MIC 90% were obtained for 
Cefotaxime (≤0.125μg/ml and 0.5μg/ml). All the tested species showed resistance to Ampicillin and 
very low sensitivity toward Cefazolin.  
Conclusion: The results showed that Cefotaxime was more effective against Yersinia species in 
compared to Ampicillin and Cefazolin. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ ﯾﮑـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨـﺪه اﺳـﻬﺎل در و ﮔﻮﻧﻪﺷﻮﻧﺪ ﺳﺎل ﻣﯽ 5زﯾﺮ  ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﻮدﮐﺎنﻣﺮگ  ﺐاي ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺳﺒروده ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ:
 ﻫﺎﺳﺖ. ﻫﺎ از ﻣﺸﮑﻼت درﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﺎﮐﺘﺮيﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏوﺟﻮد ﺳﻮﯾﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ.
 ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ  ﻫﺪف:
ﺳﻮش ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻏـﺬاﯾﯽ  93ﺳﻮش ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ ﺷﺎﻣﻞ  05 ﺑﺮ روي 3931اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ در ﺳﺎل  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﺑﺮ روي ﺳـﻪ آﻧﺘـﯽ ﮔﺮاد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ رﺷﺪ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ 72اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر ﭘﺎرﯾﺲ در دﻣﺎي ﺳﻮش  11اﯾﺮان و 
 ﺪﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻮشدادهاﻧﺠﺎم و  ﻟﻮﻟﻪ در رﻗﺖ ﺗﻬﯿﻪﺳﯿﻠﯿﻦ، ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ و ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻣﭙﯽ
ﻏﻠﻈـﺖ  ﺣـﺪاﻗﻞ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ) ﺑﺮاي ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ ﺑﻪ 09و % 05ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ % ﺣﺪاﻗﻞﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦآﻧﺘﯽدر ﺑﯿﻦ ﺳﻪ  ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻟﯿﺘﺮ(. ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ 0/5ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﮐﻢ ،09% ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺣﺪاﻗﻞو  ﻟﯿﺘﺮﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم  0/521ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ ﮐﻢ، 05ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ %
 ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و درﻣﻮرد ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ.ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﭙﯽ( 001ﻫﺎ )%ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﻮﻧﻪ
 ﻫﺎي ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ.  ﺳﯿﻠﯿﻦ، ﻋﻠﯿﻪ ﮔﻮﻧﻪﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ و آﻣﭙﯽآﻧﺘﯽﺪ رﺳﻫﺎ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 
 ﺳﯿﻠﯿﻦ، ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ، ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢآﻣﭙﯽ ﻻﮐﺘﺎم، ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ،، ﺑﺘﺎﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ ﻫﺎ:ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﺸـﺘﺮك ﻋﺎﻣﻞ ﺗﯿﮑﺎ ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ اﻧﺘﺮوﮐﻠﯽﺑﺎﮐﺘﺮي      
ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده در ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ  اﻧﺴﺎن و دام
ﻋﻨﻮان ﺑﻪو ﺻﻮرت ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻪ وﺟﻮد دارد و اﻣﺮوزه
ﺟﻨﺲ ﯾﺮﺳـﯿﻨﯿﺎ  اي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ.روده زايﺑﯿﻤﺎريﯾﮏ 
ﮔﻮﻧـﻪ  دوازده ﺷـﺎﻣﻞ  و ﻪﺧـﺎﻧﻮاده اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳ ـ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑـﻪ 
 ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻃﺎﻋﻮن اﺳﺖ، اﺳﺖ. ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ ﭘﺴﺘﯿﺲ
ﺗـﺮ و ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﺮﺧـﯽ از از ﺑﻘﯿـﻪ ﻣﻬـﻢ  ﺗﯿﮑﺎﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ اﻧﺘﺮوﮐﻠﯽ
ﻫـﺎى درﮔﯿـﺮى ﮔـﺮه ، اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻌـﺪه و روده ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري
  (2و1).اﺳﺖ ارﯾﺘﻢ ﮔﺮﻫﯽو  اي ﻟﻨﻔﻰ ﻧﺎﺣﯿﻪ
 ﺖـﻪ ﻋﻠـﯽ ﺑـآﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾ     
دﻫـﺪ. در اروﭘـﺎي ﻏﺮﺑـﯽ اﯾـﻦ رخ ﻣـﯽ  ﻫـﺎ ﺣﯿﻮانﺗﻤﺎس ﺑﺎ 
ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﯿﺪا ﻣﯽﺑﯿﻤﺎري در ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن ﺷﯿﻮع ﭘ
آﯾـﺪ. وﺟﻮد ﻣـﯽ ﻋﻠﺖ ﺧﻮردن ﮔﻮﺷﺖ ﺧﻮك آﻟﻮده ﺑﻪزﯾﺎد، ﺑﻪ
اﻧﺘﻘﺎل اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي از راه آب و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از اﻧﺴﺎن ﺑﻪ اﻧﺴﺎن 
ﻧﻘـﺶ ﯾﺮﺳـﯿﻨﯿﺎ  (3-5)از راه ﻣﺪﻓﻮع و دﻫﺎن ﻧﯿـﺰ وﺟـﻮد دارد. 
ﮐﺸـﻮر  03اي در زاي رودهﺑﯿﻤـﺎري ﺗﯿﮑﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺘﺮوﮐﻠﯽ
ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳـﺖ و در اروﭘـﺎي ﻏﺮﺑـﯽ و اﺳـﮑﺎﻧﺪﯾﻨﺎوﯾﺎ 
ﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ژاﭘﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز را دارد. اﻟﺒﺘﻪ در ﮐ
 اﻣﺎ  (6-8)ﻧﯿﺰ ﺑﺮوز ﺑﺎﻻﯾﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. و اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه
 ﺗﺮي ذﮐﺮاﻧﺠﺎم و ﺷﯿﻮع ﮐﻢﻫﺎي ﻣﺤﺪودي در اﯾﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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  (2).ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺧـﻮد ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ، اﺳﻬﺎل ﺧﻮدﺑـﻪ اﮐﺜﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ     
ﻫـﺎ در ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﺷﻮﻧﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪ آﻧﺘﯽ ﻣﺤﺪود
ﻫﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. در ﻣﻮارد ﺣﺎد ﺑﯿﻤﺎري، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ آن
 ﮔﺮم در روزﮔﺮم ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﻣﯿﻠﯽ 5داﺧﻞ ورﯾﺪي ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﮔـﺮم ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻣﯿﻠـﯽ  5ﻣﻔﻨﯿﮑﻞ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺎ ﻣﻘـﺪار ﯾﺎ ﮐﻠﺮا
و  ﺳ ــﻠﻄﺎن دﻻل (9)ﺷ ــﻮد.ﮔﺮم در روز ﺗﻮﺻ ــﯿﻪ ﻣ ــﯽ ﮐﯿﻠ ــﻮ
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺑﻪ Bﻣﯿﮑﺴﯿﻦ ﭘﻠﯽﻫﻤﮑﺎران اﺛﺮ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ ﺑﺮ روي ﺳﻮﯾﻪرا ﻣﺘﻮﭘﺮﯾﻢ ﺗﺮي
 05ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ  ﺣـﺪاﻗﻞ  ﭼﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ دراﮔﺮ ﮐﺮدﻧﺪ.
ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ  ﺣﺪاﻗﻞوﻟﯽ در  ﻧﺸﺪ،ﻣﺸﺎﻫﺪه  درﺻﺪ
 B ﻣﯿﮑﺴﯿﻦﻣﺘﻮﭘﺮﯾﻢ و ﭘﻠﯽﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﺗﺮي درﺻﺪ، 09
ﮔﯿﺮ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ اﺛﺮ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻢ ،ﺳﻮﻟﻔﺎت
 (01).داﺷﺖ
ﮔـﺰﯾﻦ در ﻋﻨـﻮان ﺟـﺎي ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘـﺎم ﺑـﻪ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ     
از ﻣﯿـﺎن اﯾـﻦ  اﻧﺪ.ﻫﺎي ﺣﺎد ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎﯾﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪهﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺳـﯿﻠﯿﻦ و ﻫـﺎ ﺑـﻪ آﻣﭙـﯽ ﺎ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً اﮐﺜـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻧﺪ، اﻣﺎ ﻧﺴﻞ اول ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدهﻫﺎي ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ
ي ﻧﺴـﻞ ﺳـﻮم ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺎ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙﻮرﯾﻦ ﮐﻼو و ﮐﻮآﻣﻮﮐﺴﯽ
ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ زوﮐﺴـﯿﻢ و ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴـﻮن ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴـﯿﻢ، ﺳـﻔﺘﯽ
ﺑـﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺴـﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻮﺗﯿﭗ (21و11)اﻧﺪ.هدادﻧﺸﺎن ﺧﻮﺑﯽ 
، اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺣﺴﺎﺳـﯿﺘﯽ ﻫـﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘـﺎم ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘـﯽ  اﻧﻮاع
 4ﻫـﺎي ﺑﯿﻮﺗﯿـﭗ ﻧﯿﺴﻢاﻧﺪ. ﺗﻤﺎم ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﺑﺮوز داده ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ
 -ﺳﯿﻠﯿﻦﺎرﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻘﺎوم و ﺑﻪ آﻣﻮﮐﺴﯽﮑﺳﯿﻠﯿﻦ و ﺗﯿﺑﻪ ﮐﺎرﺑﻨﯽ
ﻧﺪ. ﺑﺮﻋﮑﺲ اهﺗﯿﻦ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﮐﻼوﻻﻧﯿﮏ اﺳﯿﺪ و ﺳﻔﻮﮐﺴﯽ
ﻦ و ﺗﯿﮑﺎرﺳـﯿﻠﯿﻦ ﺳﯿﻠﯿﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﻨﯽ، ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ3ﻮﺗﯿﭗ در ﺑﯿ
 ﻧـﺪ. اهﺗﯿﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﮐﻼو و ﺳﻔﻮﮐﺴﯽﺑﻪ آﻣﻮﮐﺴﯽﺣﺴﺎس و 
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ دﯾـﺪه  ﯿـﮏ ﺑﯿﻮﺗآﻧﺘﯽ 4ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ  1 در ﺑﯿﻮﺗﯿﭗ
 ( 31-51).ه اﺳﺖﺷﺪ
ﻫـﺎي ﯾﺮﺳـﯿﻨﯿﺎ در و ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﻮﺗﯿـﭗ      
ﻫـﺎ، ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘـﯽ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑﻪ  ﯾﺎ ﻣﻘﺎوم ﯿﺖﺣﺴﺎﺳ
ﺑـﻮﻣﯽ اﯾـﺮان در ﻣﻘﺎﺑـﻞ  ﻫـﺎي ﺟﺪاﯾـﻪ ال ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻦ ﺳﺆ
اي از اﻫﻤﯿـﺖ وﯾـﮋه  ،ﻫﺎ ﭼﻪ ﭘﺎﺳﺨﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم
ﻣﯿـﺰان ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻟـﺬا ﻫـﺪف  ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.
ﯾﺮﺳـﯿﻨﯿﺎ رﺷـﺪ  ﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﻬﺎر  ﺣـﺪاﻗﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و 
 ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم ﺑﻮد.ﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﯽ آﻧﺘﯽ
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺳـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  3931 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ در ﺳﺎل     
ﺳﯿﻠﯿﻦ، ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ و ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ ﺑـﺮ روي ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻣﭙﯽآﻧﺘﯽ
ﮔـﺮاد اﻧﺠـﺎم درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯽ  72ﺳﻮش ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ در دﻣﺎي  05
و ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد زﯾـﺮ  اﯾﺮان ﻣﺨﺘﻠﻒﺳﻮش از ﻣﻨﺎﺑﻊ  93ﺷﺪ. 
 3از آب،  ﺳـﻮش  62از اﺳـﻬﺎل ﮐﻮدﮐـﺎن،  ﺳﻮش 8ﺑﻮدﻧﺪ: 
ﻫﺎ. ﻗﺎﺑﻞ ذﮐـﺮ اﺳـﺖ از ﺳﺒﺰي ﺳﻮش 2ﺧﺎم و از ﺷﯿﺮ ﺳﻮش
ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ در داﻧﺸـﮑﺪه ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎ از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻮش
ﺑـﺎ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.
زاﯾﯽ ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ، ﻧﻮع و در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺳﺮوﺗﺎﯾﭗ
 1در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎدهﺟﺪاﯾﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﺮوﺗﺎﯾﭗ
 (2)اراﯾﻪ ﺷﺪ.
 
 ﺗﯿﮑﺎﻫﺎي ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ اﻧﺘﺮوﮐﻠﯽﺿﻌﯿﺖ ﺳﺮوﮔﺮوپو -1ﺟﺪول 
 ﻫﺎي اﯾﺮانﺳﻮش ﻫﺎي ﻓﺮاﻧﺴﻪﺳﻮش
 ﺗﻌﺪاد ﺳﺮوﺗﯿﭗ  ﺗﻌﺪاد ﺳﺮوﺗﯿﭗ
 1 O:3 2 O:3
 4 O:5 1 O:5
 8 O:7/8/91 1 O:4/23
 5 O:7/31 1 O:6
 1 O:9 2 O:8
 4 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 1 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
 32  8 ﺟﻤﻊ
 
ﻫﺎي اﯾﺮاﻧـﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺟﺪاﯾﻪ     
اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ ﭘﺎﺳـﺘﻮر  ﺳـﻮش  11از  ،ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺳـﻮش ﺑﺎ 
ﻏﻠﻈﺖ  ﺣﺪاﻗﻞﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮاي  )ﻓﺮاﻧﺴﻪ( ﭘﺎرﯾﺲ
 ﻫﺎي اﯾﺮاﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﺟﺪاﯾﻪ درﺻﺪ 09 و 05ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ
روش ﺗﻬﯿـﻪ رﻗـﺖ در ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎر ﺣﺪاﻗﻞﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺳـﻔﺎزوﻟﯿﻦ و ﺳـﯿﻠﯿﻦ، ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻣﭙـﯽﺳـﻪ آﻧﺘـﯽروي ﻟﻮﻟـﻪ 
 ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ ﺣ ــﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈ ــﺖ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨ ــﺪﮔﯽ            
ﺗـﺎﯾﯽ ﻟﻮﻟـﻪ  9ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﺳـﻮش، ﯾـﮏ ﺳـﺮي آﻧﺘﯽ
 ﯽ                                                      ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931 آذر و دي(، 88)ﭘﯽ در ﭘﯽ 5، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                                     41   
 
  ﻋﻨـﻮان ﻟﻮﻟـﻪ ﺑـﻪ  7آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﻮﭼﮏ اﺳﺘﺮﯾﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ) 
ﻫﺎي ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ(. در ﻟﻮﻟﻪ ﺷﺎﻫﺪ 2ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺶ و ﻟﻮﻟﻪ
ﻟﯿﺘـﺮ ﻣﯿﻠﯽ 1ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ و  ﻟﯿﺘﺮﻣﯿﻠﯽ 1ﻫﺮ ﻟﻮﻟﻪ، 
 ﻧﻈﺮ رﯾﺨﺘـﻪ ﺷـﺪ  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﻮردﻫﺎي آﻧﺘﯽﯾﮏ از رﻗﺖ از ﻫﺮ
و در ﻟﻮﻟـﻪ آﺧـﺮ،  ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘﯽ ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖدر ﻟﻮﻟﻪ اول، )
  1ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ(. در ﻟﻮﻟـﻪ ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒـﺖ، آﺧﺮﯾﻦ ﻏﻠﻈـﺖ آﻧﺘـﯽ 
ﻟﯿﺘـﺮ از ﻣﯿﻠـﯽ  1ﻟﯿﺘـﺮ از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴـﯿﻮن ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ ﺑـﻪ ﻣﯿﻠﯽ
 ﻟﯿﺘـﺮ از ﻣﯿﻠـﯽ  1ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﻨﻔـﯽ، آﺑﮕﻮﺷﺖ اﺳﺘﺮﯾﻞ و در ﻟﻮﻟﻪ 
ﻟﯿﺘـﺮ از آﺑﮕﻮﺷـﺖ ﻣﯿﻠﯽ 1ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ
ﺗـﺎ  81ﻫﺎ ﺑـﺮاي ﻣـﺪت اﺳﺘﺮﯾﻞ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺗﻤﺎم ﻟﻮﻟﻪ
و روز ﺑﻌﺪ از  ﮔﺮاد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺳﺎﻧﺘﯽدرﺟﻪ  72ﺳﺎﻋﺖ در  42
 (61)ﻧﻈﺮ ﮐﺪورت ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ.
ﺪ. ﺷﻣﯽدر ﻟﻮﻟﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻨﻔﯽ ﻫﯿﭻ رﺷﺪي ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه      
 ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ اي ﮐﻪ در آن ﮐﺪورﺗﯽ اوﻟﯿﻦ ﻟﻮﻟﻪ
ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﺑـﺮاي آن آن آﻧﺘـﯽ  ﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ ﻣﻬﺎرﻏﻠﻈـﺖ  ﺣﺪاﻗﻞ
   (71)ﺳﻮش در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 درﺻـﺪ(  26ﺳـﻮش )  13ﺳﻮش ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  05از      
 ﺗﯿﮑﺎي ﺳﻮش اﻧﺘﺮوﮐﻠﯽ 32 ﮐﻪ از ﺗﯿﮑﺎ ﺑﻮدﻧﺪﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ اﻧﺘﺮوﮐﻠﯽ
 
 
 
ﺳـﻮش  91درﺻـﺪ( اﻧﺴـﺎﻧﯽ و  02/38ﺳـﻮش ) 5 اﯾــﺮان،
 .(2ﺑﻮدﻧﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره درﺻﺪ( ﻣﺤﯿﻄﯽ  97/71)
 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻮش -2ﺟﺪول
 ﺳﻮش( 05)
 
 ﮐﺸﻮر
 ﮔﻮﻧﻪ
 ﺟﻤﻊ اﯾﺮان ﻓﺮاﻧﺴﻪ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ
 26 13 64 32 61 8 ﺗﯿﮑﺎاﻧﺘﺮوﮐﻠﯽ
 22 11 02 01 2 1 ﻨﺘﺮﻣﺪﯾﺎﯾا
 21 6 01 5 2 1 ﻓﺮدرﯾﮑﺴﻨﯽ
 4 2 2 1 2 1 ﮐﺮﯾﺴﺘﻨﺴﻨﯽ
 
 ﺣﺪاﻗﻞﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦدر ﺑﯿﻦ ﺳﻪ آﻧﺘﯽ    
     ﺑـﺮاي ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴـﯿﻢ درﺻـﺪ  09و  05ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ 
ﺗـﺮ ﮐﻢ، درﺻﺪ 05ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ  ﺣﺪاﻗﻞدﺳﺖ آﻣﺪ )ﺑﻪ
ﻏﻠﻈﺖ  ﺣﺪاﻗﻞ وﻟﯿﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ 0/521ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ 
ﻣﯿﮑﺮوﮔـﺮم  0/5ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴـﺎوي ﮐﻢ ،درﺻﺪ 09ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ 
 ( ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ درﺻـﺪ  001 ﻫـﺎ ) ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﮔﻮﻧـﻪ ﻟﯿﺘﺮ(. ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ
ﻣﻮرد ﺳـﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﻧﯿـﺰ  ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و درآﻣﭙﯽ
 (. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ
 
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎدرﺻﺪي ﮔﻮﻧﻪ 09و  05ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ داﻣﻨﻪ ﺣﺪاﻗﻞ -3ﺟﺪول 
 
 ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ ﮔﻮﻧﻪ ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ
 ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ
 ﻟﯿﺘﺮ()ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ
 درﺻﺪ 05 ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ
 ﻟﯿﺘﺮ()ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ
 درﺻﺪ 09 ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ
 ﻟﯿﺘﺮ()ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ
 *(13ﺗﯿﮑﺎ )اﻧﺘﺮوﮐﻠﯽ
 46 23 821ﺗﺎ  2 ﺳﯿﻠﯿﻦآﻣﭙﯽ
 23ﺗﺮ از ﮐﻢ 61ﺗﺮ از ﮐﻢ 652ﺗﺎ  4 ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ
 0/52 0/521ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﮐﻢ 0/5ﺗﺎ  0/521ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ ﮐﻢ ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ
 *(11اﯾﻨﺘﺮﻣﺪﯾﺎ )
 46 61 821ﺗﺎ  61 ﺳﯿﻠﯿﻦآﻣﭙﯽ
 23 61ﺗﺮ از ﮐﻢ 23ﺗﺎ  4ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﮐﻢ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ
 0/521ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﮐﻢ 0/521ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﮐﻢ 0/521ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﮐﻢ ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ
 *(6ﻓﺮدرﯾﮑﺴﻨﯽ )
 61ﺗﺮ از ﮐﻢ 82ﺗﺮ از ﮐﻢ 821ﺗﺮ از ﺗﺎ ﺑﯿﺶ 23 ﺳﯿﻠﯿﻦآﻣﭙﯽ
 652 821 652ﺗﺎ  46 ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ
 0/5 0/521ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﮐﻢ 0/5ﺗﺎ  0/521ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ ﮐﻢ ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ
 *(2ﮐﺮﯾﺴﺘﻨﺴﻨﯽ )
 61 61 61 ﺳﯿﻠﯿﻦآﻣﭙﯽ
 4ﻣﺴﺎوي  ﺗﺮ ﯾﺎﮐﻢ 4ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﮐﻢ 4ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﮐﻢ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ
 0/521ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﮐﻢ 0/521ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﮐﻢ 0/521ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﮐﻢ ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ
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  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
 ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ  ﺣﺪاﻗﻞاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ      
ﺗﯿﮑـﺎ، اﻧﺘﺮوﮐﻠـﯽﻫـﺎي ﯾﺮﺳـﯿﻨﯿﺎ ﮔﻮﻧـﻪ دردرﺻـﺪ  09و  05
ﺳﯿﻠﯿﻦ، آﻣﭙﯽ ﻫﺎيﻻﮐﺘﺎمﺑﺘﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺮدرﯾﮑﺴﻨﯽ و ﻨﺘﺮﻣﺪﯾﺎاﯾ
از ﻣﯿـﺎن . ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت داﺷـﺖ  ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ، ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ
ﮐـﻪ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺳـﻪ آﻧﺘـﯽ 
ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ ﯾﮏ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ ﻧﺴﻞ ﺳﻮم اﺳﺖ و ﺑـﺮ روي 
اﻟﻌـﺎده ﻓـﻮق ﺸﻨﺪﮔﯽ ﮐﻣﻨﻔﯽ اﺛﺮ ﻣﻬﺎري و ﻫﺎي ﮔﺮم ﺑﺎﮐﺘﺮي
ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﺗﻮان از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮﯾﻦ آﻧﺘـﯽ ﻣﯽ (81)دارد،
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ ﻧﺎم ﺑﺮد. ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﯾﺮﺳـﯿﻨﯿﺎ ﻋﻠﯿﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﻧـﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽاﺳﺖ و ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﮐﻢ
ﺑﯿﻮﺗﯿﭗ، ﺳﺮوﺗﯿﭗ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ، ﻣﯿـﺰان اﯾـﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 
ﯿﻦ در ﻣﯿـﺎن ﺳـﯿﻠ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﭙـﯽ 
ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﻮرد،ﻧﺪرت ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪﺳﻮﯾﻪ
ﻋﻠﯿـﻪ اﺛـﺮ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﺑـﯽ آﻧﺘـﯽ ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ ﻪﺗﻮان آن را ﺑﻣﯽ
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻮرﻧﺴﺘﯿﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 91و81)ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ.
ﺮﺳ ــﯿﻨﯿﺎ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﯾ 621ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺣﺴﺎﺳ ــﯿﺖ در ﻓﺮاﻧﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ 
ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘـﺎم آﻧﺘﯽ 12ﺗﯿﮑﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﺮوﮐﻠﯽ
، ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴـﯿﻢ ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ، ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮنﻣﺆﺛﺮﺗﺮﯾﻦ 
ﺗـﺎ  0/60، ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ  ﺣﺪاﻗﻞزوﮐﺴﯿﻢ ﺑﺎ و ﺳﻔﺘﯽ
ﭘﺮاﺳـﯿﻠﯿﻦ و ﭘـﯽ ﮔﺮم در ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺰوﻟﻮﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﯿﻠﯽ 0/80
 1/75و  1/63 ﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ ﻣﻬﺎرﻏﻠﻈـﺖ  ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑـﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺳﯿﻠﯿﻦﻧﯿﺰ از ﭘﻨﯽﮔﺮم در ﻟﯿﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ
 ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﯿﻠﯿﻦ ) ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ آﻣﭙـﯽ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺪﻧﺪ. اﻣﺎ ﺗﻤﺎم
ﮔـﺮم در ﻟﯿﺘـﺮ( و ﻣﯿﻠـﯽ  4ﺗـﺮ از ﺑـﯿﺶ  ﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ ﻣﻬﺎرﻏﻠﻈﺖ 
   8ﺗ ـﺮ از ﺑ ـﯿﺶ ﮐﻨﻨ ـﺪﮔﯽﻣﻬﺎرﻏﻠﻈـﺖ  ﺣـﺪاﻗﻞﺳـﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ )
ﻣﻠﭽﯿـﻮر و  (02)ﮔـﺮم در ﻟﯿﺘـﺮ( ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ. ﻣﯿﻠﯽ
   ﻃـﻮر ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻤـﺎم ﻪﮐﯿﺪﯾﻨﮓ ﻧﯿـﺰ ﺑ  ـ
 ﺣﺪاﻗﻞﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ آﻣﭙﯽ ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎيﻫﺎي ﺳﻮﯾﻪ
ﻣﻘـﺎوم  ،در ﻟﯿﺘـﺮ ﮔـﺮم ﻣﯿﻠﯽ 652ﺗﺎ  23 ﮐﻨﻨﺪﮔﯽﻣﻬﺎرﻏﻠﻈﺖ 
 -ﺳ ــﯿﻠﯿﻦاﻣ ــﺎ ﺣﺴﺎﺳ ــﯿﺖ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ آﻣﻮﮐﺴ ــﯽ  ﺑﻮدﻧ ــﺪ،
ﺳ ــﯿﻠﯿﻦ و ﻦ، ﮐ ــﺎرﺑﻨﯽﺗ ــﯿﮐﻼووﻻﻧﯿ ــﮏ اﺳ ــﯿﺪ، ﺳﻔﻮﮐﺴ ــﯽ 
 آﻧﻮرادﻫـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ در (12)ﺗﯿﮑﺎرﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد.
ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﮐﺎﻧـﺎدا در زﻣﯿﻨ  ـ (22)ﯾﯿﺪ ﺷﺪ.ﻧﯿﺰ ﺗﺄ
ﺑ ـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺗﯿﮑـﺎﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﯾﺮﺳـﯿﻨﯿﺎ اﻧﺘﺮوﮐﻠ ـﯽ 
 ﻫـﺎ، ﻧﻤﻮﻧﻪ درﺻﺪ 09ﺑﯿﺶ از ﮐﻪ در  ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻧﺸﺎن دادﺿﺪ
ﺳﯿﻠﯿﻦ، ﺗﯿﮑﺎرﺳﯿﻠﯿﻦ ﺳﯿﻠﯿﻦ، ﮐﺎرﺑﻨﯽﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﭙﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴ
 ﻫـﺎي ﺟـﺪا ﺷـﺪه ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻮﯾﻪ و ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. 
ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن آﻣﻮﮐﺴﯽ ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه وﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ
 (32)دادﻧﺪ.
ﺗﯿﮑـﺎي ﻫﺎي ﯾﺮﺳـﯿﻨﯿﺎ اﻧﺘﺮوﮐﻠـﯽ ﺳﻮﯾﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ     
ﺗﯿﮑـﺎي اﻧﺴـﺎﻧﯽ و ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﮐﻠﯽدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻮﯾﻪ ﻓﺮاﻧﺴﻪ
 ﺳﯿﻠﯿﻦ و ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖﻄﯽ اﯾﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﭙﯽﻣﺤﯿ
ﻏﻠﻈـﺖ  ﺣـﺪاﻗﻞداﻣﻨـﻪ ﻟـﯿﮑﻦ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ.  يﺗـﺮﺑـﯿﺶ
ﺗـﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﮔﺴﺘﺮدهﻫﺎي ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﻣﻮرد ﺳﻮش در ﮐﻨﻨﺪﮔﯽﻣﻬﺎر
. اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺷـﺎﯾﺪ ﺣـﺎﮐﯽ از وﺟـﻮد ﺑﻮدﻫﺎي اﯾﺮان از ﺳﻮﯾﻪ
 ﻫﺎي ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ ﺑﺎﺷﺪ.ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻮشﻫﺎ و ﺳﺮوﺗﯿﭗﺑﯿﻮﺗﯿﭗ
 ،ﺗﯿﮑـﺎ ﯾﺮﺳـﯿﻨﯿﺎ اﻧﺘﺮوﮐﻠـﯽ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  در ﻣﯿﺎن ﭼﻬﺎر     
، ﻓﺮدرﯾﮑﺴﻨﯽ و ﮐﺮﯾﺴﺘﻨﺴﻨﯽ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﯾﻨﺘﺮﻣﺪﯾﺎ
ﺗ ــﺮﯾﻦ و ﻓﺮدرﯾﮑﺴ ــﻨﯽ ﻣﻘ ــﺎوم  آزﻣ ــﺎﯾﺶ ﺷ ــﺪﻧﺪ، ﯾﺮﺳ ــﯿﻨﯿﺎ 
ﺷـﺪ و ﺗـﺮﯾﻦ ﺳـﻮش ﮔـﺰارش ، ﺣﺴﺎسﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎﮐﺮﯾﺴﺘﻨﺴﻨﯽ
ﻨﺘﺮﻣﺪﯾﺎ و در ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺗﯿﮑﺎ ﺑﻌﺪ از اﯾاﻧﺘﺮوﮐﻠﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐـﻪ و  . ﺳﻠﻄﺎن دﻻلﺳﻮم ﻗﺮار داﺷﺖ
ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻘﺎوم و ﺑﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ و آﻣﭙﯽ ﻫﺎي ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎاﻏﻠﺐ ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن  ﻧﺪ.ﻮدس ﺑﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ ﺣﺴﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
ﺎ )ﺟﺪاﺳﺎزي         ﺗﯿﮑﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ اﻧﺘﺮوﮐﻠﯽﻫﺎي اﯾﻪﺟﺪﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ  دادﻧﺪ
ﯾﮑﻠﯿﻦ، اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ، ﺎﺗﺘﺮاﺳ ـ ﺑـﻪ  (ﻣﺮغ و ﮔﻮﺷﺖ ﺷﺪه از
 ﻣﻘـﺎوم  ﺳـﯿﻠﯿﻦ آﻣﻮﮐﺴـﯽ  و ﮏ اﺳـﯿﺪ ﯿﺳﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ، ﻧﺎﻟﯿﺪﯾﮑﺴ ـ
ﯽ ﺑﯿـﻮﺗﯿﮑ و ﻫﻤﮑـﺎران ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ آﻧﺘـﯽ  ﺑﻬـﺎدري  (42).ﻧﺪﺑﻮد
ﺗﯿﮑﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ را ﺑﻪ روش ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎ اﻧﺘﺮوﮐﻠﯽ
ﺮرﺳـﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ و ﺑ )EGFP(  ﭘﺎﻟﺲ ﻣﯿـﺪان ژل اﻟﮑﺘﺮوﻓـﻮرز 
 78/4ﺳـﯿﻠﯿﻦ، ﺑﻪ آﻣﭙﯽﻫﺎ ﯾﻪدرﺻﺪ ﺟﺪا 001ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ 
درﺻﺪ ﺑﻪ ﺗﺘﺮاﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﻣﻘـﺎوم  72/4درﺻﺪ ﺑﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ و 
اﺣﻤﺪي ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﻓﺮاﻧﺴـﻪ ﻧﺸـﺎن داد  (52).ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﯿﮑﺎ، اﯾﻨﺘﺮﻣﺪﯾﺎ، ﺮﺳﯿﻨﯿﺎ اﻧﺘﺮوﮐﻠﯽﻫﺎي ﯾﺳﻮﯾﻪدرﺻﺪ  89/9ﮐﻪ 
ﺟﺪا ﺷـﺪه از ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﯾﯽ ﺑـﻪ ﻓﺮدرﯾﮑﺴﻨﯽ و ﮐﺮﯾﺴﺘﻨﺴﻨﯽ 
 درﺻـﺪ  78، ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و ﺑﺘﺎﻻﮐﺘـﺎم ﻫـﺎي ﻏﯿﺮ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘﯽ
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ﻪﯾﻮﺳ ﻪﺑ ﺎﻫﯽﭙﻣآ ﯽﻨﺑرﺎـﮐ و ﻦﯿﻠﯿـﺳ نﺎـﺸﻧ ﺖـﻣوﺎﻘﻣ ﻦﯿﻠﯿـﺳ
داد .ﺪــ ﻧنآ ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺎــ ﻫ ﯽﮔﺪــ ﻨﻨﮐرﺎﻬﻣ ﺖــﻈﻠﻏ ﻞﻗاﺪــ ﺣ   
ﯽﭙﻣآﯽﻨﺑرﺎﮐ و ﻦﯿﻠﯿﺳﺖﻗر ﻪﯿﻬﺗ شور ﺎﺑ ﻦﯿﻠﯿﺳ لﺎﯾﺮﺳ يﺎﻫ
 ﺎـﺑ رﺎـﮔآ ﻞﺧاد رد125  و ﯽﻨـﺴﻨﺘﺴﯾﺮﮐ ﺎﯿﻨﯿـﺳﺮﯾ زا ﻪـﻧﻮﻤﻧ
ﭗﯿﺗﻮﯿﺑ 3 ﯽﻠﮐوﺮﺘﻧا ﯽﻨﺑرﺎـﮐ و ﺪـﺷ ﻦﯿـﯿﻌﺗ ﺎـﮑﯿﺗ ﺎـﺑ ﻦﯿﻠﯿـﺳ
ﻞﻗاﺪﺣ  ﺖﻈﻠﻏرﺎﻬﻣﯽﮔﺪﻨﻨﮐ ﻢﮐ زا ﺮﺗ8 ﯽﻠﯿﻣ ﻪﺑ ﺮﺘﯿﻟ رد مﺮﮔ
 ناﻮﻨﻋﯽﺘﻧآ شﻮـﺳ ﻪﺘـﺳد ﻦـﯾا ياﺮـﺑ سﺎﺴﺣ ﮏﯿﺗﻮﯿﺑ ﺎـﻫ
ﺪﺷ ﯽﻓﺮﻌﻣﯽﻠﮐوﺮﺘﻧا مﺎﻤﺗ ﺎﻣا . ﭗﯿﺗﻮﯿﺑ يﺎﻫﺎﮑﯿﺗ1 ﺎﯾﺪﻣﺮﺘﻨﯾا ،
 ﺎﺑ ﯽﻨﺴﮑﯾردﺮﻓ وﻞﻗاﺪﺣ  ﺖﻈﻠﻏرﺎﻬﻣ زا ﺶﯿـﺑ ﯽﮔﺪﻨﻨﮐ 256 
ﯽﻠﯿﻣ ﺮﺘﯿﻟ رد مﺮﮔﯽﻨﺑرﺎﮐ ﻪﺑ.ﺪﻧدﻮﺑ موﺎﻘﻣ ﻦﯿﻠﯿﺳ)26(  
     ﻦﯾرﻮﭙـﺳﻮﻟﺎﻔﺳ ،ﻢﯿـﺴﮐﺎﺗﻮﻔﺳ ﺪـﻨﻧﺎﻣ مﻮـﺳ ﻞـﺴﻧ يﺎـﻫ
ﺎﯾﺮﺘﻔﺳﯽﺘﻔـﺳ ،نﻮـﺴﮐ نﺎـ ﻣرد رد ﻢﯾﺪﯾزﺎﺘﻔـﺳ و ﻢﯿـﺴﮐوز
ﺖﻧﻮﻔﻋ نﺎـﻣرد ،ﺎﯿﻨﯿـﺳﺮﯾ زا ﯽﺷﺎﻧ يﺎﻫ بﻮـﺴﺤﻣ ﯽﺑﺎـﺨﺘﻧا
ﯽــ ﻣﺪﻧﻮــ ﺷ.)11و20(  ﯽــ ﺘﻧآ ﺰــ ﯿﻧ ﺮــﺿﺎﺣ ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﮏــ ﯿﺗﻮﯿﺑ
 ﯽـﭙﻣآ و ﻦﯿﻟوزﺎﻔـﺳ ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد ﻢﯿﺴﮐﺎﺗﻮﻔﺳ ﻪـﯿﻠﻋ ﻦﯿﻠﯿـﺳ
ﻪﻧﻮﮔ يﺎﻫ ﻪـﺑ .دﻮﺑ ﺮﺗﺮﺛﺆﻣ ﺎﯿﻨﯿﺳﺮﯾ ﯽـﻣ ﺮـﻈﻧ ﺪـﺳر  نﺎـﯿﻣ رد
ﯽﺘﻧآﮏﯿﺗﻮﯿﺑﻦﯾرﻮﭙﺳﻮﻟﺎﻔﺳ مﻮﺳ ﻞﺴﻧ ،مﺎﺘﮐﻻﺎﺘﺑ يﺎﻫ ﺎـﺑ ﺎـﻫ
ﻦﯿﯾﺎﭘ رﺎﯿﺴﺑ ﺮﯾدﺎﻘﻣ ﯽﻣ نﺎﻣرد رد ﺪﻨﻧاﻮﺗﺖﻧﻮﻔﻋ ﻞﻣﺎﮐ يﺎـﻫ
 ﺎﯿﻨﯿﺳﺮﯾ.ﺪﻧﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ دﻮﺷ رﻮـﻈﻨﻣ ﻪﺑ
ﻊﯾﺮﺳ و ﺮﺗﺪﯿﻔﻣ نﺎﻣرد ﺖـﻧﻮﻔﻋ ﺮﺗ زا ﯽـﺷﺎﻧ يﺎـﻫ  ،ﺎﯿﻨﯿـﺳﺮﯾ
ﻪﻧﻮﮔنآ ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ و ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ نآ يﺎﻫ ﻞـﻣاﻮﻋ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺎﻫ
ﺪﺿﻮﺷ ﯽﺳرﺮﺑ ﯽﺑوﺮﮑﯿﻣ.د 
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